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 Vasan RS and Levy D. Arch Intern Med. 1996;156:1789-1796. 

No arteriālas hipertensijas (AH) līdz sirds mazspējaj 
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Neārstētas AH komplikācijas (500 pac.) 
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AH vadlīnijas 2007. Prognoze.  

(ESC and ESH Guidelines) 
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Tikai tad,ja ir Koncentriskā KKH 
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AH vadlīnijas 2007. Izmeklējumi.  

(ESC and ESH Guidelines) 
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AH vadlīnijas 2007. Mērķa organu bojājums.  

(ESC and ESH Guidelines) 

KKH 
 (koncentriskā hipertrofija) 

KK DD 
 (diastoliskā disfunkcija) 

KP 

 (kr.priekškambaris) 
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AH vadlīnijas 2007. Augsta riska pacienti.  

(ESC and ESH Guidelines) 

KKH 
 (koncentriskā hipertrofija) 
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Hipertoniskā sirds 

• Kreisā kambara miokarda hipertrofija (KKH) 

 

• Diastoliskā disfunkcija (DD) 

 

• Kreisā ātrija (KĀ) dilatācija 

 

• Mitrāla regurgitācija (MR) 

 

• AoV, Ao ascendens skleroze 
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Kreisā kambara miokarda masa (indekss) 

KK sieniņu biezums (IVSd)  

10 mm 

KK sieniņu biezums 

(LVPWd) 9 mm 

KKMM=240 gr. 

KKMM Indekss = 240/BSA =120  gr/m²   

  

 

Kreisā kambara miokarda masas noteikšānas formulas 

ASE-convention 

  

 

0,80   {[1,04  х  (IVSd + LVPWd + EDD)³ – (EDD)³]} + 0,6 

 

KK beigu diastoliskais 

diametrs  

(EDD)  58 mm 

BSA (Body Surface Area, m²) 

ķermeņa virsmas laukums –  

morfoloģiskais rādītājs 

RWT –  

KK Sienas 

biezuma/rādiusa 

attiecības 

 

LV mass, g 

 

  M-rež.     МR 

  395,0     274,0 
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Problēmas 

      KK miokarda masas indekss g/m²                                                                              

                                                      V                                        S 

B. Troy  et al.                          (1972) > 134 > 134 

R. Devereux et al.                   (1982) > 120 > 120 

R. Devereux et al.                   (1984) > 134 > 110 

J. Hammond et al.                  (1986) > 125 > 110 

D. Levy et al.                           (1987) > 131 > 100 

M. Koren et al.                        (1991) > 125 > 125 

A. Ganau et al.                        (1992) > 111 > 106 

G. de Simone et al.                  (1995) > 116 > 104 

R. Devereux et al.                   (1996) > 118 > 104 

P. Gosse  et al.                        (1998) > 120 > 100 

R. Devereux et al.                   (1998) > 116 > 104  

 

ASE recommendation           (2005) > 115 > 95 

ESC and ESH Guidelines     (2007) > 125 > 110 
                                                                        

???? 

Normāls KK sieniņu biezums              6 - 10 mm 

KK masas indekss, g/m²                    siev. 43–95        vīr. 49–115 
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Problēmas 

16 мм 

13 мм 

11 мм 



Kreisā kambara miokarda remodelācijas tipi pie 
AH 

Ganau et al. JACC 1992; 19:1550-8 

KKMM indekss 

13 % 8 % 

27 % 52 % 



Kreisā kambara miokarda remodelācijas tipi pie 
AH – normāla ģeometrija 

KKMM indekss 

  

• normāla KKMM un indekss 

• KK sieniņas nav sabiezētas < 1,0 cm 

• sirds dobumi nav paplašināti 

• RWT < 0.43 

• parasti pie vieglas AH 

• raksturīga diastoliskā disfunkcija 

• KV saslimstības risks 10.g. laikā 9 % 

52 % 



Kreisā kambara miokarda remodelācijas tipi pie 
AH – koncentriskā remodelācija 

KKMM indekss 

  

• normāla KKMM un indeks 

• KK sieniņas sabiezētas > 1,0 cm 

• sirds dobumi nav paplašināti 

• RWT > 0.43 

• parasti pie vieglas AH 

• nedaudz palielināta kopēja perifēriska pretestība (KPP) – “pēcslodze” 

• KV saslimstības risks 10.g. laikā 25% 

13 % 



Kreisā kambara miokarda remodelācijas tipi pie 
AH – ekscentriskā hipertrofija 

KKMM indeks 

  

• palielināti KKMM un indeks 

• KK sieniņas nav sabiezētas   

• sirds dobumi var but paplašināti 

• RWT < 0.43 

• parasti pie mērenas un smagas  AH, pacientiem ar palielinātu svaru 

• palielināts cirkulējošo asins tilpums -“pirms slodze” 

• nav palielināta KPP       

• KV saslimstības risks 10.g. laikā 25% 

27 % 



Kreisā kambara miokarda remodelācijas tipi pie 
AH – koncentriskā hipertrofija 

KKMM indekss  

  

• palielināti KKMM un indeks 

• KK sieniņas sabiezētas > 1,0 cm 

• sirds dobumi nav paplašināti 

• RWT > 0.43 

• parasti pie smagas AH 

• izteikti palielināta KPP – “pēcslodze” 

• KV saslimstības risks 10.g. laikā 30 % - vissliktākā prognoze 

8 % 
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Kreisā kambara hipertrofija (KKH) un 

Kardiovaskulārais (KV) risks:  

saslimstība un mirstība 
• Pacienti ar hipertensiju:  

– Framingham (138 pac) & Cornell (253 pac) 

– 5. g. laikā mirstība  ar KKH:  

            sievietes 20 % ; virieši 35 % ; vecāki par 65. gadiem 50 % 

                                       bez KKH    :        

                                                2-6%. 
 

• Pamata populācija:  

– Framingham Study (1141 pac) & Offspring (3220 pac) 

– Ja KK miokarda masas indeks palielinājas par 50 g/m²,  

    tad 4.-5. g. laikā relatīvi KV saslimstības risks  pieaug par 1.5 - 2.0 
reizes. 

 
 

• Pēkšņa nāve: 

– Pēkšņas nāves relatīvs risks ~ 1,5 % ar KKH. 

Levy D, et al. NEJM (1990) 322: 1561-66 & Levy D, et al. Ann Intern Med (1989) 110:101-7 

Haider AW, et al. JACC (1998) 32:1454-9 
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Hipertensīvas KKH regresija: 

2000 Meta-Analysis 
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Diastoliskā disfunkcija 

• miokarda relaksācijas un iestiepjamības 

traucējumi 

• raksturojas ar progresīvi pieaugošu KK 

pildīšanās  jeb diastolisko spiedienu 

• var but pie normālas KK miokarda masas 

• viena no agrīnām pazīmēm 



↑ KK diastoliskais jeb pildīšanās spiediens 

↑ kreisā ātrija spiediens 

↑ plaušu vēnu spiediens 

↑ plaušu kapilāru ķīlēšanās spiediens 

Sastrēguma sirds mazspēja 

Normā 5 – 

12 mmHg 

20 - 25 

mmHg 

Diastoliskā disfunkcija 
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Diastoliskā disfunkcija 

• Ehokardiogrāfiskā izmeklēšana balstās galvenokārt uz 

dopplerogrāfijas un audu dopplerogrāfijas (TDI – tissue 

doppler imaging) parametru analīzi: 

 
1.       Transmitrālā diastoliskā  plūsma: 

•  E vilnis – (early) agrīnā diastoliskā pildīšanās, 

          apm. 60 – 70% no kopējā asins daudzuma 

•  A vilnis - (atrial) ātriju fāze – apm 30% no diastoles 

 

2.       Audu dopplerogrāfija mitrālā FG līmenī (laterālā un mediālā) 

• Mitrālā fibrozā gredzena diastoliskās kustības ātrums (E`) 

 

E 
A 



22 

Diastoliskā disfunkcija pakāpes 

I    Traucēta relaksācija 

II   Pseidonormalizācija 

III  Restriktīva tipa (reversibla) 

IV  Restriktīva tipa (nereversibla) 
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Kreisā kambara pildīšanās spiediens 

 

Normāls 

 

E/E`  < 8 

 

Robežnormāls 

  

  

  

15 > E/E`  > 8 

 

Paaugstināts 

LVDP > 16 mmHg 

  

 

E/E` > 15 

prognostiski augstāka mirstība 

Transmitrālā plūsma E  /  E’ mitrālais FG 
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Kreisā ātrija tilpums 

 

  D1=3,2 cm D2=3,2 cm 

22 ml              =  Tilpums  =                   55 ml 

NB! 

D1=D2 

KĀ izmērus ir viegli novērtēt un KĀ tilpuma mērījumi ir pārāki 

par lineāriem*. 

* Walter P. Abhayaratna et al. Left atrial size. JACC Vol. 47, 12;2357-63, 2006 
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Kreisais ātrijs un AH  

• KĀ tilpums ir “barometrs” KK pildīšanās spiedienam un 

atspoguļo  ilgstoši pastāvošas AH ietekmi; 

 

• KĀ max tilpuma indekss ≥ 34 ml / m² ir neatkarīgs mirstības, 

sirds mazspējas, priekškambaru mirdzēšanas un išēmisko 

insultu attīstības prediktors (6657 pacienti) *; 

 

 

* Walter P. Abhayaratna et al. Left atrial size. JACC Vol. 47, 12;2357-63, 2006 
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   Kreisā priekškambara tilpums un 

Kardiovaskulārais risks 
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Transtorakālās ehokardiogrāfijas vienotais 

protokols 2011.g. 

Slēdziens: 

Kreisā kambara miokarda masas indekss mēreni palielināts. 

Kreisā kambara diastoliskā disfunkcija II tipa ar paaugstinātu pildīšanās 

spiedienu. 

Kreisā ātrija paplašināšanās. 

Mērena MR. 

Ao ascendens sklerotiskas izmaiņas. 

Abu kambaru sistoliskā funkcija netraucēta. 
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Aktualitāte 

• KK miokarda masas noteikšanas variabilitāte 5 -15 % 

 

• kreisā kambara diastoliskās funkcijas novertēšana balstās 

uz mērijumiem, kas ir atkarīgi no vairākiem faktoriem: 

pacienta vecums, sirds ritms, s/d frekvence, priekšslodze, 

pēcslodze 

 

• kreisā ātrija izmēri ir atkarīgi no pacienta vecuma, ķermeņa 

masas 

 

• 70% - 98% pacientiem ar vieglu arteriālu hipertensiju kreisā 

ātrija maksimālais tilpuma indeks iekļaujas normas robežās 

(norma - līdz 29 ml/m²)                  (Eshoo et al. 2009) 



Risinājums (?) 

Miokarda deformācija 
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Strain (ε ) – 
objekta (miokarda) deformācijas attiecība ar izejas formu ( % ) 

 

 



Miokarda deformācija 
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3 veidi KK miokarda kustības:          

  
 

Longitudinālais 

 (pagarinājums un saīsinājums) 

Radiāls 

(paresninājums un patievinājums) 

Cirkumfleksais   

(pagarinājums un saīsinājums) 
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Divdimensiju pelēktoņu skalas deformācijas 

metode  

“Kernel” 

Tissue Doppler and Speckle tracking by Asbjørn Støylen, dr. med. 

Two-dimensional strain, speckle tracking, 2D-strain 
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Kreisā ātrija longitudinālā deformācija 

• strain (ε) :              - peak atrial longitudinal strain (regional – PALS +/-)  

                                     - peak averages strain (for 6 LA segments - averages PALS +/-) · · · · · · 

                                     

Saraiva et al. JASE 2010; 23:172-180   

Res Cond Pump 

• Pacientiem ar vieglu arteriālo hipertensiju un tikai 

nelielu kreisā kambara hipertrofiju jau ir ievērojami 

traucēta kreisā ātrija mehāniskā funkcija:   

      uzpildīšanās fāzē pazēminās  kreisā ātrija 

longitudinālā funkcija .... ⃰

 
 

*A. Kalinin, M. Alekhin, G. Bahs, A. Lejnieks, A. Kalvelis, A. Kalnins, P. Shipachovs.   

Kardiologiia 2010;50(8):13-20.  
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Secinājumi: 

• Ehokardiogrāfija šobrīd ir populārākā metode 

“hipertoniskās sirds” diagnostikā. 

• Ehokardiogrāfijas dati ir nozīmīgi sirds kā AH tiecām 

orgāna bojājuma agrīnajā diagnostikā. 

• AH radīts sirds bojājums var sākties vēl pirms KKH 

attīstības. 

• Agrīnajā “hipertoniskās sirds” diagnostikā 

nepieciešams izvērtēt KK diastolisko funkciju un KĀ 

izmērus. 

• Ja ir konstatētas AH radītas izmaiņas sirdī – 

rekomendējāma EHO-KG kontrole 1 reizi gadā  
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Secinājumi: 

• KKH NAV hipertensijas radīto sirds 

izmaiņu AGRĪNA pazīme.  

 

• Palielināta kreisā kambara miokarda 

masa, KP palielināšanas, DD - STINGRI 

korelē ar kardiovaskulāro notikumu risku. 

 

•  ................................................................. 

 

 

Kreisā ātrija longitudinālā deformācija ??? 
 


